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Резюме. Изследователският фокус на настоящото проучване е върху значимостта на ранното детско 
развитие (РДР) като детерминанта на здравето и качеството на живот (КЖ) в съвременното общество. 
Представят се научни доказателства за необходимостта от формиране на единна профилактична среда за 
РДР чрез постигане на интеграция и координация на индивидуалните и колективните субекти (родители-деца-
специалисти)  в общността. Единната профилактична среда ще допринесе по специфичен начин за промоция 
на здравето в обществото и постепенно снижаване в годините на рисковите фактори, оказващи влияние върху 
РДР и благополучието през целия живот. 
Ключови думи: ранно детско развитие, детерминанти на здравето, качество на живот, семейно-
ориентиран подход, единна профилактична среда, промоция на здраве 
Summary. The research focus of this study is on the importance of early childhood development (ECD) as a 
determinant of health and quality of life in the modern society. It presents scientific evidence on the need to create an 
united preventive environment for early childhood development by achieving integration and coordination of individuals 
and collective entities (parents-children-specialists) in the community. The united preventive environment will contribute 
in a specific way to the promotion of health in the society and the gradual reduction in the years of risk factors affecting 
ECD and lifelong well-being.  
Keywords: early childhood development, determinants of health, quality of life, family-oriented approach, united 
preventive environment, health promotion 
Въведение 
Тридесет години след създаването на 
Конвенцията за правата на детето, въпросите за детското 
здраве и развитие са все по-актуални и провокиращи 
научен интерес [Комитет по правата на детето, 2014]. 
Изследователско предизвикателство е да се осмислят и 
интегрират в единство класическите подходи към 
ранното детско развитие (РДР) и новите методи в тази 
област, съобразени с динамиката на 21. век. На тази база 
се промененят и разбиранията за детерминантите на 
здравето и качеството на живот (КЖ), родителските 
роли и отговорности, ролята на държавата, обществото 
и общността. Работната хипотеза се развива върху 
съвременните научни доказателства за базовото 
значение на РДР и за въздействието на съвкупността от 
всички други негативни фактори, повлияващи 
физическото, психическото и социалното благополучие 
през целия живот. Инвестирането в РДР е ефективно и 
рентабилно, като възвращаемостта на инвестицията в 
човешкия капитал е значителна и засяга няколко 
поколения по показателите: здраве, образованост, 
намалена престъпност, лични доходи, квалфицирана 
работна сила в положителна градация [WHO/UNICEF, 
2015, 2018, 2019]. В настоящото време, в световен и 
национален план, трайно е утвърдена концепцията за 
ключовата роля на семейно-ориентирания подход 
при промоция на здравето в обществото и в 
конкретната общност. Подхождайки холистично към 
РДР, е наложително да се свържат в единно и взаимно 
допълващо се цяло нуклеарното и разширеното 
семейство, експертното познание и опит, ресурсите на 
общността, за да бъдат идентифицирани навреме 
рисковете за РДР [Кънева, 2019]. Целта на настоящото 
проектно изследване е трикомпонентна: 1) изучаване и 
анализиране на процесите, характеризиращи РДР и 
познанията за него като детерминанта на здравето и КЖ; 
2) проучване на капацитета на субектите, участващи в
него; 3) анализиране на възможностите за повлияване на
обществените нагласи и родителската отговорност за
значимостта на периода на РДР. За анализ на получената
информация се използват, самостоятелно и в
комбинация, набор от количествени и качествени
социологически методи. Изследователският стремеж е
осигуряването на информационен и аналитичен ресурс
за успешното създаване на единна профилактична среда
в периода на РДР.
Изложение 
Здравето, РДР и КЖ образуват подредена 
взаимносвързана система с единна цялост и значение за 
съвременното общество. Здравето, РДР и КЖ са отделни 
структурни компоненти със свой собствен състав, 
отношения и връзки. Едновременно с това те са в 
основополагащо триединство, с равностойна значимост 
на всеки компонент, взаимно потенциращи и 
гарантиращи процесите вътре в системата и в 
съвременното общество. Активното и комплексно 
отношение към здравето на детето са част от 
стратегическите цели на всяко общество, независимо от 





история традиционно здравето на детето се разглежда 
като връзка между минало, настояще и бъдеще, като 
гарант за съществуването – да ни има, да пребъдем. 
Едновременно с това във всички общества и култури 
протичат процеси на търсене и изучаване на значението 
на щастието, благополучието, благоденствието, КЖ и 
тяхната взаимовръзка и обусловеност. Първите отговори 
намираме още в трудовете на Лао Дзъ, Сидхарта 
Гаутама, Конфуций, в евдемонистичната етика на 
Сократ, Платон и Аристотел [Аристотел, 1993; Платон, 
1979-1990; Антология по етика, 1987]. В началото на 21. 
век КЖ е интердисциплинарно понятие, 
характеризиращо ефективността на човешкия живот 
през призмата на субективната удовлетвореност на 
материално, духовно и интелектуално, социално и 
културно ниво, здраве, околна среда и безопасност за 
живота [Гордеев, Александрович, 2001; Ванкова, 2016; 
2017]. 
В дефинициите на Световната здравна 
организация (СЗО) за здраве и КЖ се открива най-ясно 
взаимодействието, развитието и допълването между тях: 
„Здравето е състояние на пълно физическо, психическо, 
социално и духовно благополучие, а не просто отсъствие 
на болест и недъг”, а КЖ се определя като 
„възприемане/разбиране на индивидите за техните 
позиции в живота в контекста на култулните и 
ценностните системи, в които живеят, и във връзка с 
техните цели, очаквания, стандарти и проблеми. Това е 
широкообхватна концепция, повлияна по сложен начин 
от физическото здраве на човека, психичното състояние, 
личните вярвания, социалните отношения и връзката им 
с важните особености на средата му” [Фесчиева, 
Ванкова 2012; Valtcheva, Kurteva 2007; Vankova, 2015; 
WHOQOL, 2019]. 
Детерминантата в диалектическата връзка 
„здраве – КЖ“ е периодът на РДР. В последните две 
десетилетия, благодарение на постиженията на 
невронауките, се постигна значителен напредък в 
разбирането за определящото значение на този период за 
цялостното здраве, развитие и благополучие на 
индивида и личността. Ключовите елементи на РДР са 
пълноценно хранене, здравна грижа, 
стимулираща/развиваща грижа, ранно образование, 
закрила [WHO/UNICEF, 2015, 2018, 2019]. По данни на 
СЗО 250 млн. деца на възраст под 5 години са в риск да 
не развият своя потенциал; до 25 % са с потенциално по-
нисък доход в зряла възраст, корелиращи с дефицити на 
ключовите елементи на РДР [Working group and the 
Lancet Early Childhood Development Series Steering 
Committee, 2017]. 
При направения научен обзор на над 200 
литературни източници се установява, че има множество 
различия в дефинициите за РДР и вариации във 
възрастта, определяна чрез тях. Те доказват динамиката 
на 21. век във всички аспекти на човешкия живот и 
познание и отразяват световните тенденции за 
глобализация и мултикултурност. В настоящото 
изследване дефиницията на СЗО се приема за работна, 
тъй като универсалните стандарти в общественото 
здравеопазване се създават от нея: „РДР обхваща 
физическото, социалното, емоционалното, 
когнитивното и двигателно развитие между 0-8 годишна 
възраст” и се фокусира върху фаза 2 – от раждането до 3 
годишна възраст [WHO, 2019]. Основание за позицията 
при избора на работната дефиниция са и научните 
доказателства, че точно през този времеви период 
детският мозък се развива със скорост, която никога 
повече не се повтаря през целия живот и затова са от 
решаващо значение храненето, защитата/безопасността 
и отговорната стимулация чрез игра и общуване с 
любящите възрастни [Center on the Developing Child, 
Harvard University, 2016, 2017; Станчева и кол., 2017; 
Трошева-Асенова, 2018; Chamova et al., 2018]. Именно 
на тази фаза (от раждането до 3 годишна възраст) се 
базират съвременните научни виждания за значимостта 
на първите 1 000 дни от живота на детето; за 
необходимостта от превенция и интервенция в ранна 
детска възраст. Това е и научната основа, върху която се 
изграждат както стратегията на СЗО за превенция на 
детското здраве (до 5 годишна възраст) в семейни 
условия и в обществото [WHO/UNICEF, 2015, 2018, 
2019], така и националните приоритети [Аврамова-
Тодорова, 2016] и действащи политики в България за 
РДР през последните 5 години [Атанасова-Трифонова, 
2000, 2014].  
Друг основен акцент във всички документи, 
свързани с РДР, е семейно-ориентираният подход и 
приемането на семейството (нуклеарно и разширено) с 
неговите силни страни и компетентности [Куртева, 
Вълчева, 2008; Национална мрежа за децата, 2014; За 
нашите деца, 2018]. 
Съобразявайки се с актуалността на проблема и 
нивото на текущо развитие, настоящото научно 
изследване е фокусирано върху информираността на 
родители, специалисти и общност за значението на 
ключовите елементи за РДР – пълноценно хранене, 
здравна грижа, стимулираща/развиваща грижа, ранно 
образование, закрила [Полин, Дитмар, 1999; Уиникът, 
2001, 2008; Lissauer, Carroll, 2018]. За първи път се 
изследват и анализират едновременно обществените, 
експертните и родителските нагласи за значимостта на 
периода на РДР. Търсят се пресечните точки на 
различните нива на компетентност и на разбирането за 
РДР в контекста на специфичния културен модел. 
Основната работна хипотеза се развива върху 
съвременните научни доказателства за базовото 
значение на РДР за физическото, психическото и 
социалното благополучие през целия живот и за 
формирането чрез него на човешки капитал [Center on 
the Developing Child 2016, 2017]. В изследването детето 
се поставя в центъра на взаимовръзките на всички нива 
[Долто, 2005, 2006, 2009, 2012, 2017, 2018]. Семейството 
се приема със своите индивидуалност, културни и 
религиозни различия; изгражда се доверие и взаимна 
подкрепа между родителите, експертите, общността и 
обществото [Монтесори, 2016, 2017; Йосифов, 
чрез количествени и качествени социологически методи 
едновременно обществените, експертните и 
родителските нагласи като се допуска, че резултатите от 
изследването ще доведат до разработването на 
иновативен, практически приложим, стандартизиран 
инструмент за навременно идентифициране на 
рисковете за РДР. Допуска се, че въпреки 
унифицираната глобална рамка за ключовите елементи 
на РДР, всяка от изследваните групи залага на конкретни 
приоритети в РДР, което може да е както с положителен, 
така и с негативен знак. Познаването на регионалните и 
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национални стандарти за РДР, базирани на различни 
нива знания, компетентности и емпиричен опит, е 
задължително условие за оптимизирането на грижите за 
РДР и изграждането на единна профилактична среда в 
контекста на промоция на здравето. 
Интердисциплинарният и семейно-ориентираният 
подход, заложени в изследването, утвърждават модела 
„родители-деца-специалисти“ и така повишават 
ефективността на превантивната работа на специалисти 
и родители в периода на РДР. Едновременно с това, 
конкретното научно изследване допринася и за 
повлияване на обществените нагласи и родителска 
отговорност за значимостта и връзката на периода на 
РДР със здравето и КЖ през следващите етапи на 
човешкия живот.  
Изследването е в пряка връзка и с поставените 
глобални цели за устойчиво развитие [WHO-SDG2030], 
и с обсъдените на IX-та Глобална конференция за 
промоция на здравето, Шанхай’2016, основни идеи и нов 
курс за общественото здраве през следващите 15 години 
– насърчаване на здравето за целите на устойчивото
развитие – „Здраве за всички и всички за здравето”. В
сърцевината на проекта е идеята за промоция на здраве,
чието ключово значение е „даване на възможност на
хората, общностите и обществата да поемат отговорност
за своето здраве и качество на живот” [WHO, 2016;
Панчева, 2016; Ванкова, 2015, 2017].
Заключение 
За първи път в България чрез конкретното 
проучване едновременно се изследват и анализират 
дейностите на индивидуалните и колективните субекти 
– родители и специалисти, основаващи се на
разбирането им за същността и значението на РДР като
детерминанта за КЖ в съвременното общество. Изучават
се ресурсите на общността за навременно
идентифициране на рисковете за РДР през призмата на
експертното познание, опит и родителска
компетентност.
Очакваните резултати от изследването са в полето 
на общественото здраве и промоцията на здраве. Те ще 
дадат възможност да се изгради, адекватен и актуален 
към търсенията на настоящите поколения родители, 
модел за общуване „родители-деца-специалисти“ и да се 
постигне целта – създаване на единна профилактична 
среда за РДР. Благодарение на нея ще се извършва ранно 
разпознаване на рисковете за РДР и целенасочена 
превенция, а при необходимост последваща медицинска 
диагностика и интервенция. 
Изследователският проект се осъществява със 
съдействието на Фонд „Наука“ към Медицински 
университет-Варна. 
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